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Resumo

Introducgdo e objectivos: Este estudo insere-se na temdtica do movimento humano, mais
concretamente na andlise da forca e actividade mioeléctrica do Quadricipite de acordo
com a posicdo angular do joelho, com o objectivo de contribuir para a melhoria da
eficdcia deste instrumento de andlise usado na prética clinica. O principal objectivo
deste estudo € identificar a posicdo angular do joelho em que o Quadricipite tem o seu
maximo de activacdo mioeléctrica e de forca muscular, durante a sua contrac¢io
isométrica. Pretende-se ainda comparar a producao de for¢ca isométrica do Quadricipite
em diferentes posi¢cdes angulares do joelho, aspecto ainda pouco claro na literatura.
Embora a posicdo de referéncia do teste muscular manual seja a de extensdo completa
do joelho (extensdo quase completa, para evitar a posicao de closed-pack position do
joelho, ou posi¢do de ferrolho articular), a posicdo capaz de produzir maior quantidade
de forca, segundo a teoria das pontes cruzadas de actina e miosina, ¢ a amplitude média
articular. Este estudo tem como objectivo clarificar esse ponto menos claro na avaliagdo

do Quadricipite.

Material e Métodos: A recolha de dados teve lugar em ambiente laboratorial. Foram
examinados 38 individuos (30 do sexo feminino e 8 do sexo masculino). O protocolo de
teste isocinético constituiu na execucdo de uma contraccdo isométrica maxima do
musculo Quadricipite, com a duracdo de 5 segundos, para cada amplitude articular do
joelho testada (5°, 30° e 60° de flexdo), com intervalos de repouso de 30 segundos entre
elas, numa amplitude articular da anca constante (85° de flexdo). A forca muscular
exercida pelo Quadricipite foi registada num Dinamoémetro Isocinético e a actividade
electromiografica foi registrada nos musculos Vasto medial, Vasto Lateral e Recto

Femoral do Quadricipite.

Resultados: A posi¢do angular da articulagdo do joelho em que o Quadricipite realizava
o seu maximo de forca muscular e actividade mioeléctrica foi nos 60° de flexdo do
mesmo, comparativamente com os 5° e 30° do joelho, em condi¢des isométricas, com a
articulacdo da anca estabilizada no 85° de flexdo. As diferencas destes resultados foram

estatisticamente significativos.

Conclusao: A posicao de referéncia do teste muscular manual do Quadricipite, os 5° de

flexdo do joelho e 90° de flexdo da anca, ndo € a posi¢do articular do joelho em que o



musculo em causa produz maior quantidade de forca muscular e actividade
mioeléctrica. A posicdo de teste muscular manual do Quadricipite deveria ser os 60° de
flexdo do joelho (e 90° de flex@o da anca), para uma quantificacdo mais precisa da forca
muscular méxima produzida pelo mesmo. De referir, que esta conclusao vai ao encontro

do que é postulado na teoria das pontes cruzadas de actina e miosina.



Abstract

Introduction and purposes: This study is about the theme of the human movement, more
precisely the analysis of the strength and myoelectrical activity of the Quadriceps
according to the angle position of the knee, with the objective of improving the
performance of this test used in the clinical practice. The principal aim of this study is
to identify the angle position of the knee, in which the Quadriceps has the highest
myoelectrical activation and muscle force, during its isometrical contraction. It is still
intended to compare the production of isometrical force of the Quadriceps in different
angle knee positions, which isn’t clear in literature yet. Although the position of
reference of the manual muscle test is the complete knee extension (almost complete
extension, to avoid the closed-pack position of the knee), the position able of producing
a higher force quantity, according to the sliding filament model of actine and myosin, it
is the joint average amplitude. This study aims to clarify that less clear point in the

evaluation of Quadriceps.

Material and Methods: The collection of data happened in laboratory atmosphere. 38
individuals were examined (30 female and 8 male). The protocol of isocinetic test
consisted of the execution of a maximum isometric contraction of the Quadriceps
muscle, lasting 5 seconds, for each joint amplitude of the knee tested (5°, 30° and 60° of
flexion), with resting breaks of 30 seconds between them, in a joint amplitude of the
connected hip (85° of flexion). The muscle strength made by the Quadriceps was
registered in an Isocinetic Dinamometer and the electromyography activity was
registered in the Vastus Medialis, Vastus Lateralis and Rectus Femoris of the

Quadriceps.

Results: The angle position of the knee joint in which the Quadriceps achieved its
highest muscle force and myoelectrical activity was on the 60° of flexion of the same,
comparing to the 5° and 30° of the knee, in isometric conditions, with the hip joint
stabilized in the 85° of flexion. The differences of these results were statistically

meaningful.

Conclusion: The reference position of the manual muscle test of the Quadriceps, the 5°
of the knee flexion and 90° of the hip flexion, isn’t the joint knee position in which the

muscle in case produces a higher amount of muscle force and myoelectrical activity.



The position of the manual muscle test of the Quadriceps should be the 60° of the knee
joint (and 90° of the hip flexion), for a more precise quantification of the maximum
muscle force produced by the same. It’s important to take into account that this

conclusion is according to the sliding filament model of actine and myosin.
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1 - Enquadramento do estudo

Este estudo insere-se na tematica do movimento humano, mais concretamente na analise
biomecanica das capacidades mioeléctricas do Quadricipite (QT) de acordo com a
posicao angular da articulagao do joelho, com o objectivo de auxiliar os profissionais de

saude na sua prética clinica.

Pretende-se perceber em que posicdo articular do joelho se obtém maior activacio
muscular do QT em condicdes isométricas maximas para extensdo, podendo influenciar
numa maior producdo de forca do mesmo (maior pico de momento de forga). Para isto,
foi tomada como base a teoria das pontes cruzadas que estabelece uma relacdo entre
comprimento do sarcomero e forca muscular produzida. A for¢a produzida € tanto
maior quanto maior for o nimero de pontes cruzadas de actina e miosina, que coincide
com as amplitudes intermédias articulares (Seeley, Stephens, & Tate, 2003). No caso do
QT, no movimento de extensdo, ndo existe um grande consenso em qual o intervalo
angular da articulagdo do joelho o QT tem maior activacdo mioeléctrica. A sua maior
activacdo mioeléctrica ocorre, aproximadamente, nos 75° de flexdo, de acordo com
Silva et al. (2005), enquanto que, Babault et al (2003) defendem que a maior actividade
mioeléctrica do QT se encontra no intervalo angular dos 30-50° de flexao do joelho, no
mesmo sentido, Kendall et al. (2005) sustentam a execucao do teste muscular manual do
QT com o joelho em extensdo quase completa (5° de flex@o do joelho). Por isto se torna
interessante a realizacdo deste projecto, para tentar clarificar um assunto que gera

diferentes conclusoes.

A avalia¢do da forca muscular pode ser feita através da realizacdo do teste muscular
manual (mais subjectivo e qualitativo) ou recorrendo ao uso do dinamémetro isocinético

(mais objetivo e quantitativo) (Dvir, 2002).

Espera-se com este estudo identificar a posi¢do articular do joelho em que o QT produza
maior quantidade de actividade mioeléctrica de forma a poder toma-la como posi¢ao de

referéncia para o teste muscular manual deste grupo muscular.
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2 — Objectivos do Estudo

O principal objectivo deste estudo é conhecer a posi¢ao angular do joelho em que o QT
tem o seu miximo de actividade mioeléctrica (fazendo uma relagdo com a capacidade
de producdo de forca do mesmo), durante a sua contraccdo isométrica maxima para
extensdo. Este conhecimento da posi¢ao angular do joelho em que o QT tem o seu
méximo de actividade mioeléctrica pode esclarecer qual melhor posi¢do a usar para uma
avaliacdo mais eficaz do aparelho extensor do joelho em patologias do mesmo, por

exemplo.

Os outros objectivos sdo comparar a producdo de forca isométrica do QT em diferentes
posicdes angulares do joelho; e validar o teste muscular manual do QT. Para atingir
estes propdsitos usar-se-4 uma populacdo constituida, unicamente, por individuos

saudaveis.

3 — Pertinéncia do estudo

Os resultados deste estudo pretendem clarificar um aspecto pouco estudado e ainda ndo
muito claro na literatura. Embora a posic¢ao de referéncia do teste muscular manual do
joelho seja a de extensdo completa do mesmo (extensdo quase completa, para evitar a
posicao de closed-pack position do joelho, ou posi¢ao de ferrolho articular), a posi¢ao
capaz de produzir maior quantidade de forca, segundo a teoria das pontes cruzadas de
actina e miosina, é a amplitude média articular (Guyton, 2005), (Takahashi, 2006),
(Seeley, Stephens, & Tate, 2003). Este estudo tem como objectivo clarificar esse ponto

menos claro na avaliagao do QT.

Os resultados finais deste projecto poderdo auxiliar o fisioterapeuta, e restantes
profissionais de saide na execucdo do teste muscular manual do QT em situacdo de
maior producdo de forca facilitando assim diagndsticos clinicos mais rigorosos,
facilitando avaliagdes mais rigorosas do aparelho extensor do joelho. Além dos
beneficios que estes resultados trazem a parte clinica, eles também poderdo auxiliar, por
exemplo, os profissionais responsdveis pela avaliagdo mais correcta da aptiddo fisica

(neste caso, for¢a muscular do QT) em atletas de alta competicao.
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4. Estrutura do trabalho

O presente trabalho apresenta-se sequencialmente organizado em Introducdo, Revisao

da Literatura, Metodologia, Resultados, Discussao dos Resultados e Conclusao.

Na Introducdo € identificado o problema do estudo, sd@o descritos os objectivos do
mesmo e ¢é justificada a pertinéncia do trabalho. As limita¢cdes do estudo sao

clarificadas.

Na Revisdo da Literatura pretende-se proporcionar o enquadramento necessdrio a
compreensdo da metodologia e resultados do estudo. Na revisdo de literatura sdo
revistas as caracteristicas da anatomia do joelho e do QT, o teste muscular manual, mais
concretamente do joelho, a relagdo de for¢ca muscular com actividade mioeléctrica e

instrumentacdo usada no estudo.

Na metodologia sdo identificados os métodos e amostras usados para se obter os

resultados deste projecto.

Na discussao dos resultados € apresentado o ponto de vista e opinides do autor deste
estudo, com base na literatura analisada, em relacdo aos resultados obtidos mais

relevantes.

Na Conclusdao pretende-se sintetizar os resultados e detalhes importantes colhidos e

discutidos nos tépicos anteriores.

17



Parte I - Revisao de Literatura
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1 - Anatomia do joelho

1.1 - Articulacao do joelho

O complexo articular do joelho, do tipo sinovial ou seja, demarcada por ligamentos e
uma cdpsula articular, que formam em conjunto um compartimento fechado, contendo o
liquido sinovial que lubrifica a articulagdo, € constituida pelo fémur, a tibia e a rétula
(Standring, 2005), (Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006) (Seeley, Stephens, & Tate,
2003). Esta pode ser dividida em 2 articulacdes secunddrias: uma denominada de
patelofemoral, a outra, denominada de femorotibial, possuindo 2 meniscos interpostos,
apresentando 1 grau de liberdade, permitindo movimentos de flexdo e extensdo
(Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006), (Standring, 2005). Os movimentos de
flexdo/extensdo do joelho podem ir dos 0° ate aos 120°135° (Espregueira-Mendes &
Pessoa, 2006), (Seeley, Stephens, & Tate, 2003). O joelho tem, também, um
componente rotacional que ndo € um movimento livre, mas um movimento acessorio,
que acompanha a flexdo e extensdo (Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006) (Standring,

2005).

A articulacdo femorotibial € entre o fémur e a tibia e é a principal articulacio do
complexo do joelho, enquanto que a articulagdo patelofemoral € a articulagdo entre a
patela e o fémur e tem como principais fungdes aumentar a vantagem mecanica do QT e
proteger a articulagdo do joelho (Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006) (Standring,
2005). O aumento da vantagem mecanica € conseguido aumentando o bragco de alavanca
(Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006) (Fernandes, 2002). Colocando a patela entre o
tenddo do musculo QT e o fémur, a linha de ac¢do do QT fica mais longe. Por essa
razdo o braco de alavanca ¢ aumentado, o que permite ao QT ter maior for¢ca angular

(Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006) (Fernandes, 2002).

A articulacdo do joelho € constituida por 4 principais ligamentos, os ligamentos
centrais, o LCA e o LCP, e os ligamentos laterais (ou capsulares), o LCM e o LCL
(Seeley, Stephens, & Tate, 2003), (Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006), (Standring,
2005). Além dos ligamentos o joelho possui 2 meniscos, que sao estruturas

semicirculares que tém como funcdo principal o amortecimento articular, distribuem o
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peso exercido sobre a articulagc@o e ainda ajudam na estabilidade articular (Espregueira-

Mendes & Pessoa, 2006), (Seeley, Stephens, & Tate, 2003), (Standring, 2005).

1.2 - Misculo Quadricipite

Diversos musculos cruzam a articulagdo do joelho contribuindo para a sua estabilidade
assim como para a producdo de movimento (Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006),
(Standring, 2005). O movimento de flexdo € realizado fundamentalmente pelos
isquiotibiais, contando com a ajuda dos musculos grécilis, sartério, popliteo e
gastrocnémios (Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006), (Seeley, Stephens, & Tate,
2003), (Standring, 2005). O movimento de extensdo € executado através da contracdo
do QT (Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006), (Standring, 2005), (Seeley, Stephens, &
Tate, 2003). O musculo QT tem uma importante funcdo estética, que é impedir a tor¢ao

excessiva do joelho em posicao ortostatica (Takahashi, 2006).

O mecanismo extensor € o motor que impulsiona a articulacdo do joelho e permite a
marcha (Takahashi, 2006). Este mecanismo localiza-se na parte anterior do joelho e é
composto pela patela, tenddo patelar, tenddo quadricipital e pelos musculos do QT

(Seeley, Stephens, & Tate, 2003), (Standring, 2005).

O QT ¢ um misculo que desempenha um importante papel no movimento humano. A
disfungdo ou atrofia do QT € causa importante em patologias da articulacdo
patelofemoral, assim como importantes défices na estabilidade dinamica e estdtica do

joelho (Watanabe & Akima, 2011).

O QT ¢é constituido por 4 porcoes: Vasto Medial (VM), Vasto Lateral (VL), Vasto
Intermédio (VI) e Recto Femoral (RF), actuando como extensores do joelho (o RF
também participa na flexao da anca devido a sua origem na Espinha Iliaca Antero
Superior, ou seja, ¢ um musculo biarticular) (Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006),
(Standring, 2005), (Seeley, Stephens, & Tate, 2003). Estas mesmas porcoes do QT vao-
se comportando de maneiras diferentes ao longo do movimento de extensdo do joelho,
ou seja, tém contribuicdes diferentes conforme a amplitude articular (Seeley, Stephens,
& Tate, 2003), (Guyton, 2005), (Fernandes, 2002). O QT atinge o seu momento

méximo de forca na amplitude articular média do joelho (altura em que o QT atinge o
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seu comprimento médio), devido ao comprimento do sarcémero e consequentemente ao
maior nimero de pontes cruzadas de actina e miosina (relacdo comprimento-forga)

(Seeley, Stephens, & Tate, 2003), (Guyton, 2005), (Fernandes, 2002).

2 - Teste muscular manual

2.1 - Generalidades do teste muscular manual

A for¢a muscular € a capacidade que um musculo ou grupo muscular possuem de
exercer tensdo activamente, de forma a iniciar um movimento, controla-lo ou manter
uma postura (Schneider, Benetti, & Meyer, 2004), (Magalhdes & Soares, 2002). A sua
avaliacdo constitui por isso um dos parametros fundamentais a nivel da qualificagdo da
execugdo atlética humana, essencial tanto no campo diagndstico como terapéutico
(Dvir, 2002), (O’ Sullivan & Schmitz, 2004). Os factores posi¢do angular, tipo de ac¢cao
muscular e velocidade angular influenciam a produgdo de for¢a muscular (Magalhdes &

Soares, 2002), (Dvir, 2002).

O conhecimento do nivel de forca muscular auxilia o Fisioterapeuta, e restantes
profissionais de sadde, no planeamento do tratamento a realizar (O’ Sullivan &

Schmitz, 2004), (Dvir, 2002).

O teste muscular manual avalia a habilidade que o sistema nervoso possui de permitir
que o musculo se adapte a mudancas de resisténcias externas imprimidas por um

examinador externo (Cuthbert & Goodheart, 2007), (Seeley, Stephens, & Tate, 2003).

O teste muscular manual foi desenvolvido por Wright e Lovett em 1912 como meio de
testar e graduar a forca muscular com base na gravidade e na resisténcia aplicada
manualmente (O’ Sullivan & Schmitz, 2004). Existem varios métodos de teste muscular
manual, mas os dois métodos mais frequentemente utilizados sdo os apresentados por
Daniels e Worthingham e por Kendall et al. (O’ Sullivan & Schmitz, 2004). Ambos os
métodos usam o arco de movimento, a gravidade e a resisténcia aplicada manualmente
pelo examinador para testar e determinar os graus musculares (O’ Sullivan & Schmitz,
2004). Geralmente, o paciente € posicionado de modo que o musculo ou grupo muscular

que estd a ser testado consiga mover-se contra a resisténcia da gravidade (Kendall,
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McCreary, Provance, Rodgers, & Romani, 2005). Se isso for bem tolerado, o
examinador aplica resisténcia gradual na zona distal da parte do corpo na qual o
miusculo se insere, numa direcdo oposta a forca produzida pelo misculo ou grupo
muscular testado (Kendall, McCreary, Provance, Rodgers, & Romani, 2005). Durante
todo o teste é fundamental a estabilizacdo dos restantes segmentos corporais de modo a
evitar substituicdes de outros musculos (Kendall, McCreary, Provance, Rodgers, &
Romani, 2005). O examinador, apds executar o teste, usa um sistema de graduacdo
(normalmente de 0-5) para quantificar a for¢ca muscular do paciente (Kendall,
McCreary, Provance, Rodgers, & Romani, 2005). O teste muscular manual € subjectivo,
ou seja, o mesmo misculo poderd ter graduagdes diferentes para diferentes
examinadores (Kendall, McCreary, Provance, Rodgers, & Romani, 2005). O uso do
protocolo padrao do teste muscular manual, nas posicdes articulares especificas e
estabilizando correctamente o individuo, ajuda a reduzir o potencial de erro humano e a

variabilidade de resultados, aumentando a sua fiabilidade e validade (Wadsworth, et al.

1987).

A saude geral do individuo, dor e receio durante o teste, feedback dos resultados
obtidos, competi¢ao entre individuos, motivacao, existéncia de incentivos, assim como
a sua aprendizagem (produzida nos pré-testes) t€m influéncia nos resultados (Perossa, et

al. 1998).

2.2 - Teste muscular manual do QT

O teste muscular manual no joelho é parte integrante do seu exame fisico, fornecendo
informacdes uteis no diagndstico diferencial, progndstico e tratamento de certas
patologias. Este € importante para compreender a capacidade funcional da musculatura
envolvente, detectar disfungdes estruturais (p.e. diminuicdo da massa muscular) e
funcionais (reducdo da forca) (Kendall, McCreary, Provance, Rodgers, & Romani,
2005). A posi¢ao de referéncia para o teste muscular manual do QT realiza-se com o
joelho em extensdo, sem rotacdo da anca (Kendall, et al. 2005). Esta posicao, defendida
na bibliografia, suscita algumas ddvidas, por ndo se tratar da posi¢ao onde existe maior
sobreposicdo dos filamentos de actina com os de miosina (Seeley, Stephens, & Tate,

2003).
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O teste muscular manual é um método que revela elevada fiabilidade, validade,
sensibilidade e reprodutibilidade (Wadsworth, Krishnan, Sean, Harrold, & Nielsen,
1987), (Schmid, et al., 2009), (Cuthbert & Goodheart, 2007), (Bohannon, 2005).

Wadsworth et al. (1987) concluiu existir elevada fiabilidade intra-examinador do teste
muscular manual em diferentes grupos musculares (0,63-0,98). Bohannon (2005), cujo
estudo tinha como objectivo analisar a sensibilidade, especificidade e precisdao do teste
muscular manual, relata que este teste apresenta boa especificidade (>80%), razodvel

sensibilidade (<75%) e precisao (78%).

Schmid et al (2009) estudaram a fiabilidade do teste muscular manual na avaliagdo da
funcdo nervosa. Para tal usaram uma amostra de 31 individuos com dores cervicais em
que realizaram o teste muscular manual, entre outros testes (teste dos reflexos,
sensoriais e palpatéros) para analisarem a fiabilidade interteste. Os autores concluiram
que todos os testes utilizados tinham uma elevada/moderada fiabilidade na avalia¢do da
funcdo motora, mas que o teste muscular manual tinha o maior valor de fiabilidade

interteste (Kappa=0,68), de entre todos os testes realizados.

Cuthbert & Goodheart (2007) realizaram uma revisido de literatura acerca da validade e
reprodutibilidade do teste muscular manual em pacientes com alguma sintomatologia,
tendo analisado mais de 100 estudos (entre eles 12 RCTs) sobre o assunto em causa.
Estes concluiram que a grande maioria dos estudos analisados defendia que o teste

muscular manual é uma ferramenta clinica bastante ttil no diagnostico em saude.

Os resultados obtidos de momentos de forca muscular e de actividade mioeléctrica
utilizando o teste muscular manual ou o Dinamémetro Isocinético ndo tém, geralmente,
diferencas estatisticamente significativas (Bohannon, 1986), (Griffin, McClure, &
Bertorini, 1985), (Lin, Hsu, Chang, Chien, & Chang, 2008), embora extista uma maior
sensibilidade do dinamémetro isocinético na medicao dos momentos de forca muscular
comparando com os resultados obtidos a a partir do teste muscular manual (Hayes &

Falconer, 1992).

Os autores Griffin, et al. (1985) compararam os valores do teste muscular manual com
os valores do Dinamo6metro Isocinético da for¢ca muscular do QT em individuos com
patologia neuromuscular, tendo concluido que os valores nem sempre foram

concordantes, dado a subjectividade do teste muscular manual. Os autores do estudo
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defendem o uso dos 2 métodos de avaliacao de for¢a muscular, quando possivel. Hayes
& Falconer (1992) compararam a relag@o entre o teste muscular manual do joelho com a
avaliagdo da for¢a muscular usando um Dinamdmetro Isocinético, concluindo que este
conseguia maior sensibilidade na avaliacio da for¢a muscular. Bohannon, (1986)
estudou a correlacdo entre os resultados do teste muscular manual do QT e o teste
usando o Dinamémetro Isocinético, e concluiu que estes tinham coorrelacdo positiva

significativa.

Lin et al. (2008) compararam a actividade mioeléctrica do QT obtida pelo teste
muscular manual e usando um Dinamdémetro Isocinético (DI) (Cibex) em 18 individuos
sauddveis. O seu principal resultado consistiu na inexisténcia de diferengas
estatisticamente significativas entre as médias dos valores electromiogrificos (EMG)
dos 2 testes de avaliacdo da forca muscular, ou seja, a utilizagdo do DI ou do teste

muscular manual ndo altera, significativamente os valores de actividade mioeléctrica.

A duracdo da contrac¢do isométrica na execucao do teste muscular manual, assim como,
na utilizagdo do dinamdmetro isocinétco ndo altera os seus resultados (Katharine &

Conable, 2010).

Katharine & Conable (2010) analisaram a diferenca de resultados entre o teste muscular
manual de curta (1 segundo) e longa duracdo (3 segundos) e concluiram que ndo
existiram diferencas significativas entre os resultados das contrac¢des isométricas de
curta duracdo (1 segundo) em relacdo as contrac¢des isométricas de longa duracdo (3

segundos).

24



3 - Contraccoes isometricas: relacao entre comprimento
muscular, actividade electromiografica e quantidade de forca

produzida

3.1 - Generalidades sobre contrac¢oes isométricas

Uma contracao isométrica ocorre quando um musculo se contrai, produzindo forca sem
mudar o comprimento do musculo, ou seja, ndo existe movimento articular (O’ Sullivan
& Schmitz, 2004). Dado que ndo existe movimento articular externo, o trabalho
mecanico externo € igual a zero (O’ Sullivan & Schmitz, 2004). Quando um musculo é
estimulado isometricamente em diferentes comprimentos, a quantidade de for¢a que
pode ser gerada, assim como a quantidade de atividade mioeléctrica, depende do
nimero de pontes cruzadas que podem ser estabelecidas entre os filamentos de atina e
de miosina, em diferentes comprimentos do sarcomero (Takahashi, 2006), (Standring,
2005). Quando o comprimento do musculo aumenta, para além do comprimento de
repouso, a tensdo desenvolvida diminui devido a menor sobreposi¢do entre 0s
filamentos de actina e miosina (Takahashi, 2006), (Standring, 2005). Pelo contrario,
quando o comprimento do miusculo diminui abaixo do comprimento de repouso, a
tensdo desenvolvida diminui porque os miofilamentos ficam sobrepostos, criando uma
activacdo incompleta das pontes cruzadas (Takahashi, 2006), (Standring, 2005). Para
além do factor do comprimento muscular influenciar a produgao de forca durante uma
contracdo isométrica, existem também questdes de biomecanica articular do joelho

(Takahashi, 2006), (Standring, 2005).

O momento de for¢a muscular € menor durante as contracdes concéntricas maximas, e €
igual ou maior nas contragdes excéntricas maximas, comparativamente ao momento de
forca produzido nas contracdes isométricas maximas (Babault, Pousson, Ballay, &

Hoecke, 2001).

A activacdo mioeléctrica do QT € durante uma contrac¢do isométrica maxima
comparativamente com activacdo mioeléctrica do mesmo durante uma contrac¢dao

concéntrica maxima (Babault, Pousson, Ballay, & Hoecke, 2001).
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Babault et al (2001) compararam a activagdo mioeléctrica do QT em condicdes
isométricas, concéntricas e excéntricas maximas, usando um Dinamoémetro Isocinétco.
Para atingirem os seus propodsitos os autores, utilizaram uma amostra de 8 individuos,
praticantes regulares de actividade fisica, em que estes realizavam contragdes
isométricas maximas (2 repeti¢des, 5 segundos cada, com intervalos de repouso de 2
minutos) nas amplitudes de 20°, 50° e 80° de flexdo do joelho; e contrac¢cdes dindmicas
(concéntricas e excéntricas) maximas a uma velocidade de 20°/segundo entre os 20°-80°
de flex@o do joelho (2 repeticdes cada com 2 minutos de repouso entre elas). Este estudo
teve como principal conclusdo que a activacio mioeléctrica do QT era
significativamente superior nas contragdes isométricas maximas, comparativamente

com a actividade mioeléctrica do QT nas contragdes dindmicas maximas.

Em relacdo a intensidade das contrac¢des isométricas, torna-se pertinente afirmar que
quanto maior a intensidade de contrac¢do isométrica (ou seja, maior forca muscular
exercida), maior a actividade mioeléctrica do miusculo correspondente (Bulow,

Norregaard, B., & Mehlsen, 1993).

Bulow et al. (1993) analisaram a influéncia da intensidade de contrac¢do muscular na
actividade mioeléctrica do QT no movimento de extensdo. Os autores reuniram uma
amostra de 10 pessoas (7 mulheres e 3 homens) que realizaram num Dinamémetro
Isocinético contrac¢des isométricas, com a duragdo de 5 segundos, nas intensidades de
contragdo voluntdria de 10%, 25%, 50%, 75%, 85% e 100% da forca isométrica
méxima. Os autores concluiram, entdo, que quanto maior a percentagem de forca
muscular executada, em condi¢Ges isométricas, maior a actividade mioeléctrica do

musculo, neste caso do QT.

3.2. Relacao entre comprimento muscular, actividade

electromiografica e quantidade de forca produzida

A medida que a tensdo muscular aumenta, ocorre o aumento da resposta
electromiografica, desde que o comprimento muscular ndo se altere (contragdo
isométrica) (Onishi, 2000). Quando o comprimento muscular é variado, essa relacao

entre amplitude electromiografica (EMGQG) e tensdo muscular ndo se mantém de forma
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linear (Onishi, 2000). Geralmente, uma menor amplitude da EMG € vista com uma
maior tensdo a medida que o musculo € alongado; por outro lado, uma maior amplitude
da EMG ¢€ vista com a reducdo da tensdo enquanto um musculo é encurtado (Onishi,

2000).

Teoricamente, a relagdo entre forca muscular e o sinal EMG varia com o comprimento
muscular que por sua vez depende da posi¢do da perna (Takahashi, 2006) (Onishi,
2000), embora isso ndo ocorra sempre (Kooistra, Rviter, & Hann, 2004). Existem outros
factores que poderiam afectar a actividade EMG, assim como a produgdo de forca, tais
como a actividade dos fusos neuromusculares, 6rgao tendinosos de Golgi, receptores
capsulares e a resisténcia passiva e activa da musculatura antagonista, que assim como o

comprimento muscular estes factores variam com o angulo articular (Takahashi, 2006).

Onishi et al. (2000) estudaram as diferencas de sinal EMG obtido com vadrias
localizagdes do elétrodo de fio no musculo VL, e observaram uma relagdo intensidade

EMGe-for¢a altamente linear, e uma relacdo frequente mediana-for¢a nio-linear.

O estudo de Takahashi (2006) estudou a relacdo entre sinal EMG e for¢a muscular do
QT em exercicios resistidos, tanto em condicdes isométricas, assim como em condicdes
isoténicas. A autora utilizou uma amostra de 10 individuos sauddveis. Os exercicios
isométricos foram efetuados a 90°, 60°, 30° e 0° de amplitude articular do joelho, tendo
o pico de for¢a produzida sido verificado a 60°, embora o nivel de actividade
mioeléctrica tenha sido semelhante nas diferentes amplitudes articulares do joelho assim

como entre as diferentes por¢des musculares do QT avaliadas (VM, VL e RF).

O estudo de Kooistra et al. (2004) analisou a influéncia do comprimento muscular na
activacdo EMG e no fluxo sanguineo do QT. Uma amostra de 10 individuos saudaveis
do sexo masculino executaram extensdes do joelho em diferentes amplitudes (30° e 90°)
com a anca estabilizada a 70° de flexdo. Os autores concluiram que ndo existiram
diferencas estatisticamente significativas na activacdo mioeléctrica do QT entre as
diferentes posicdes angulares. Concluiram ainda, que os 30° de extensdo isométrica sao

menos exigentes energeticamente comparativamente com os 90° de extensao.

Em relagdo a activag@o mioeléctrica das diferentes por¢cdes do QT, esta ndo € constante.
O VM tem uma activagio electromiografica maior nos ultimos graus de extensdo do

joelho, enquanto que, as restantes por¢des tém uma activagdo mioeléctrica maior

27



durante as amplitudes médias e finais de flexdo do joelho (Pincivero, Coelho, Campy,
Salfetnikov, & Suter, 2003), (Lam & Ng, 2001), (Watanabe & Akima, 2011), (Ruiter,
Hoddenbach, Huurnink, & Haan, 2008). O treino muscular isométrico do QT em
amplitudes intermédias da articulacio do joelho ¢é, inclusive, mais eficaz,
comparativamente ao treino muscular isométrico do QT em amplitudes mais extremas

(Hanten & Bandy, 1993).

Pincivero, et al. (2003) estudaram a actividade mioeléctrica do QT durante uma
contragcdo isométrica apenas numa posi¢dao angular (60° de flexdo), numa populagdo de
15 individuos saudédveis do sexo masculino, concluindo que o VM tem uma actividade
mioeléctrica menor comparativamente com as restantes porcoes. Outra conclusdo deste
estudo € o facto do VL ser a porcdo mais importante do QT em condicoes isométricas

sub-maximas.

Lam & Ng (2001), estudaram a activagdo do QT durante o exercicio de semisquating
com diferentes angulacdes da articulagdo do joelho e anca em pacientes com dor na
parte anterior do joelho. Este estudo utilizou uma amostra de 16 individuos com dor
patelofemoral em que cada individuo executava extensdo do joelho (20° e 40°) com
diferentes combinacdes de rotacdo da anca (30° de rotagdo medial, posi¢do neutra e 45°
de rotacao medial) em posicao ortostética. O estudo concluiu que existe maior activagao
do VM comparativamente com o VL no 40° de flexao do joelho com a anca rodada
medialmente, enquanto nas restantes posi¢des ndo existiram diferencgas estatisticamente

significativas entre ventres musculares.

Watanabe & Akima (2011), estudaram o efeito da posicdo angular do joelho na
actividade mioeléctrica do VM durante uma contracado isométrica do QT (populagdo de
14 individios sauddveis). Cada individuo realizava esfor¢o isométrico (num
dinamémetro isocinético) nas amplitudes de 90°, 65°, 40° e 15° de flexdo do joelho
(anca estabilizada nos 70° de flexdo), cada contragdo isométrica durava 5 segundos com
2 minutos de repouso entre cada contracdo (3 contracdes isométricas por cada posi¢ao
angular do joelho). Os autores concluiram que o VM tem uma actividade mioeléctrica
significativamente menor que as restantes por¢oes do QT, nomeadamente, no intervalo
angular entre 40°-90° de flexdo do joelho comparativamente com as restantes porcoes
musculares do QT (ou seja, a actividade mioeléctrica do VM era superior com menores

amplitudes de flexdo).
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Ruiter, et al. (2008) estudaram a contribuicio (momento de forca e actividade
mioeléctrica) do VM em diferentes posi¢cdes angulares do joelho (populacdo de 10
individuos sauddveis, ndo praticantes de actividade fisica). Cada individuo executava 3
contracdes isométricas maximas por amplitude do joelho (10°, 30°, 60° e 90° de flexdo
do joelho) executadas por ordem aleatéria, com intervalos de repouso de 4 minutos
entre cada contracdo isométrica. Os autores concluiram que ndo existiram diferengas
estastiticamente significativas na activacdo do VM nas diferentes posi¢des angulares do
joelho, embora esta des¢a (mas nao de forma significativa) a medida que a flexdao do
joelho vai aumentando (aumentando a actividade mioeléctrica do VL e RF a medida que
a flexao do joelho aumenta).O estudo conclui, entdo, que o RF e o VL tém uma
actividade mioeléctrica maior a medida que a amplitude de flexdo do joelho aumenta, ao

contrario do VM.

O mdsculo QT, geralmente, produz intensidades de for¢a muscular (e actividade
mioeléctrica) maiores nas amplitudes médias de flexdo do joelho (entre 40°-90°). (Silva,
Rocha, Soares, & Loss, 2005), (Becker & Awiszus, 2001), (Babault, Pousson, Michaut,
& Hoecke, 2003), (Brownstein, Lamb, & Mangine, 1985), (Suter & Herzog, 1997),
(Shenoy, Priyaranjan, & Sandhu, 2011), (Krishnan, Allen, & Williams, 2012), embora

isso nem sempre ocorra (Mellor & Hodges, 2000).

Silva, et al. (2005) analisaram a producao de for¢a durante o movimento de extensao do
joelho pelo QT (populacdo de 26 individuos sauddveis). Os individuos testados
realizaram 3 contracdes concéntricas/excéntricas maximas (num dinamdémetro
isocinético) do QT a uma velocidade angular de 30°/segundo entre as amplitudes de 18°-
95° de flex@o do joelho, com a articulacdo da anca estabilizada a 85° de flex@o. Depois
dos individuos terem realizado as 3 contragdes, os autores escolheram aquela com maior
producdo de forca para retirar o momento maximo de forca e o angulo a que este
ocorreu. Através deste estudo os autores concluiram que o momento maximo de forca

do QT se encontra, aproximadamente, nos 75° de flex@o do joelho.

Becker & Awiszus (2001), examinaram alteracdes da maxima actividade mioeléctrica
do QT com as alteracdes da posicao angular do joelho (populagdo de 6 individuos
sauddveis, ndo praticantes de actividades desportivas). Cada individuo realizava
contrac¢gdes isométricas com a duracdo de 5 segundos e 5 segundos de repouso, no

membro inferior dominante. As medicdes decorreram durante 7 dias. No final, os
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autores concluiram que dos 40° aos 90° de flexdo do joelho a actividade mioeléctrica do

QT aumentou cerca de 15%.

Babault, et al. (2003) estudaram a influencia da posi¢cdo angular na actividade
mioeléctrica do QT em condi¢des isométricas e concéntricas (populagdo 9 individuos
sauddveis). No caso das condicdes isométricas, cada individuo realizou trabalho
isométrico maximo, num dinamdémetro isocinético, nos 35°, 55° e 75° de flexdo do
joelho (cada contragdo isométrica tinha a duracdo de 5 segundos com intervalos de
repouse entre elas de 2 minutos), com a anca estabilizada a 90° de flexdo. Os autores
concluiram que o méaximo de activacdo mioeléctrica do QT encontra-se nos 55° de

flexdo do joelho comparativamente com os restantes 2 angulos estudados.

Brownstein et al. (1985) estudaram a capacidade mioeléctrica e de produgdo de forca do
QT. Os autores utilizaram uma amostra de 11 individuos (4 homens e 7 mulheres) que
realizaram 3 contracgdes concéntricas do QT (num Dinamdémetro Isocinético) no
intervalo angular 10°-90° de flex@o do joelho. No fim do estudo, os autores concluiram
que o pico de momento de for¢ca do QT se dava nos 50° de flexdo do joelho nos homens

e nos 70° de flexao do joelho nas mulheres.

Suter & Herzog (1997) estudaram a capacidade de producio de forca do QT em funcio
da posi¢do angular da articulacio do joelho. Com uma amostra composta por 10
individuos (6 homens e 4 mulheres), em que cada um dos individuos estudados
realizava 3 contrac¢des isométricas maximas, num Dinamdmetro Isocinético, em ambos
os membros inferiores nas amplitudes articulares de 15°, 30°, 45°, 60° e 90° de flexao do
joelho. No fim do estudo em causa, os seus autores concluiram que os maiores
momentos de forca produzidos pelo QT foram atingidos nos 90° de flexdo da
articulacao do joelho, seuidos pelos momentos de for¢a produzidos pelo QT nos 60° de

flexao do joelho.

Os autores Shenoy et al. (2011) analisaram o momento méiximo de for¢ca muscular do
QT em 3 posi¢cdes angulares da articulacdo do joelho distintas (30°, 60° e 90° de flexao
do joelho). Para o efeito, os autores deste estudo reuniram uma amostra composta por
40 individuos saudaveis (20 homens e 20 mulheres), todos eles com membro inferior
dominante direito. Cada individuos realizou uma contrac¢ao isométrica maxima do QT,

num Dinamémetro Isocinético, com uma duragdo de 10 segundos, por cada posicao
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angular do joelho analisada. No fim do estudo, os seus autores concluiram que o
momento maximo de for¢ca muscular do QT foi obtido nos 60° de flexdo do joelho. Com

o joelho a 30° de flexdo foram registrados os menores momentos de forca médios do

QT.

Krishnan et al. (2012) estudaram o efeito da posi¢do angular no momento de forcga
muscular produzida pelo QT. Os autores deste estudo compararam o momento de for¢a
prodizido pelo QT nas posi¢Oes angulares de 30° e 90° de flexdo da articulagdo do
joelho, usando um Dinamémetro Isocinético para a sua quantificagdo. Estes utilizaram
uma amostra de 22 individuos sauddveis e fisicamente activos (11 homens e 11
mulheres), em que todos tinham como membro inferior dominante 0 membro inferior
direito. Os autores deste estudo, concluiram que a posicdo articular do joelho tinha
infuencia do momento de forca produzido pelo QT, que nos 90° de flexdo do joelho
houve maior produgdo de forca por parte do QT, comparativamente a forca produzida
na posicao angular do joelho de 30° de flex@o. Krishnan et al. (2012) afirmaram, no fim
do seu estudo, que o facto de com 90° de flexdo do joelho o QT ter maior comprimento
muscular (comparativamente ao seu comprimento muscular nos 30° de flexdo do

joelho), tera sido decisivo nas diferencas de producao de forga por parte do QT.

Mellor & Hodges (2006), estudaram o nivel de sincroniza¢do das unidades motoras do
QT consoante a posicao articular do joelho em condi¢des isométricas numa amostra de
5 individuos saudaveis. Concluiram nao terem existido diferengas significativas no nivel
de sincronizac¢ao de unidades motoras do QT nas amplitudes de 0°, 30° e 60° de flexao

do joelho, em condicdes isométricas maximas.

Hanten & Bandy (1993) tiveram como objectivo examinar o efeito do treino isométrico
do QT em diferentes angulacdes do joelho (30, 60° e 90°) no que toca a produgdo de
forca e activacdo electromiografica. Usaram uma amostra de 107 mulheres sauddveis
tendo sido repartidas em 4 grupos. Em 3 desses grupos, os individuos realizaram treino
isométrico do QT em diferentes amplitudes 3 vezes por semana, durante 8 semanas
(grupo 1 realizou treino isométrico do QT a 30° grupo 2 realizou treino isométrico do
QT a 60° e o grupo 3 realizou treino isométrico do QT a 90°). O 4° grupo funcionava
como grupo de controlo, ndo realizando qualquer actividade fisica. Os autores
concluiram que os 3 grupos que realizaram treino isométrico aumentaram a quantidade

de producdo de for¢a e activagdo mioeléctrica do QT em relacdo ao grupo de controlo.
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Entre os grupos que realizaram treino isométrico do QT, o grupo 2 (que realizou treino
isométrico do QT a 60°) teve um aumento mais significativo da actividade EMG e de

forca muscular comparativamente aos restantes grupos ao fim das 8 semanas.

Em condi¢Oes patoldgicas, a avaliacdo da forca muscular do QT em amplitudes
intermédias (60° de flexdo) revela-se mais eficaz na deteccdo de fraquezas musculares,
comparativamente com a avaliacdo da forca muscular do QT com o joelho com
extensdo quase completa, ou seja, a posi¢do de referéncia do teste muscular manual,

segundo Kendall, et al. (2005) (Rainville, Jouve, Finno, & Limke, 2003).

Os autores Rainville et al. (2003) realizaram uma comparacdo entre 4 métodos de
avaliacdo da forca muscular do QT em individuos com radiculopatias em L3/L4. Numa
amostra de 33 individuos com radiculopatia de L3/L4 em que cada individuo realizava 4
testes de medicao da forca muscular do QT,o single leg sit-to-stand, o teste muscular
manual com o joelho a 90° de flexdo, o teste muscular manual com joelho a 0° de flexado
e o step-up test. Os resultados obtidos mostraram que o single leg sit-to-stand detectou
fraqueza unilateral do QT em 61% dos individuos, o teste muscular manual a 90° de
flexdo do joelho em 42% dos individuos, o step-up test em 27% dos individuos,
enquanto que o teste muscular manual a 0° de flexdo do joelho detectou fraqueza
unilateral do QT em apenas 9% dos individuos. Face a estes resultados, os autores
concluiram que a posi¢do de referéncia para o teste muscular manual do QT (0° de
flexdo) foi o teste menos eficaz para detectar fraqueza do QT na populacio utilizada no

estudo.

A actividade mioeléctrica do QT, em condicdes isoténicas, ndo apresenta diferencas
estatisticamente significativas entre sexos (Pincivero, Gandhia, Timmonsa, & Coelho,

2006).

Pincivero et al. (2006) concluiram, que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas na actividade mioeléctrica do QT e IT, durante uma contrac¢io isoténica
maxima entre sexos. Para tal, os autores utilizaram uma amostra de 30 individuos (15
homens e 15 mulheres) que realizaram um lunge exercise (agachamento unilateral) a

cada 2 segundos.
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4 - Instrumentacao para analise da forca muscular e

actividade electromiografica

4.1. Dinamometria isocinética

A dinamometria engloba todos os tipos de medidas da for¢a e ainda distribuicdo de
pressdo através das quais se pode interpretar as respostas de comportamento dinamico
do movimento humano (Baltzopoulos & Brodie, 1989). A dinamometria, como o
proprio nome indica, ocupa-se das varidveis dindmicas através de transdutores de forca
englobando todos os tipos de for¢a e pressao acessiveis externamente (Baltzopoulos &
Brodie, 1989). Esta preocupa-se em medir tanto as forcas externas de reaccdo ao solo,
assim como as actividades motoras estdticas ou dinamicas que envolvam alguma forma

de apoio (Baltzopoulos & Brodie, 1989).

A Dinamoémetria Isocinética € usada para se determinar o padrdo funcional da forca e do
equilibrio muscular, assim como, avaliar a razdo agonista/antagonista, medicdo do
momento méaximo de for¢ca muscular, trabalho, fadiga e poténcia muscular (Dvir, Z.,
2002). A taxa de desenvolvimento de tensdo, tempo até atingir o momento maximo de
forca muscular, também pode ser determinada (O’ Sullivan & Schmitz, 2004). E
possivel, inclusive, analisar as contrac¢des reciprocas, relacdes agonista/antagonista (O’

Sullivan & Schmitz, 2004).

A maior parte da literatura do Dinamémetro Isocinético recai sobre o sistema articular

do joelho (Gongalves & Pinheiro, 2004).

Almekinders & Oman (1994) realizaram uma pesquisa da literatura sobre a utilidade da
avaliacdo muscular isocinética e concluiram, no final, que esta nao tem grande utilidade
como ferramenta de diagndstico, mas revelou-se ttil durante protocolos de reabilitagao

de pacientes ortopédicos, desde que permita monitorizar o seu progresso.

Tal como afirmam Vasconcelos et al. (2009), os dinamoémetros isocinéticos sdo de
dificil acesso devido ao seu elevado custo, embora estes tenham uma fiabilidade e

validade bastante elevada (no caso o Biodex System 3), eles podem ser substituidos, sem
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perda significativa por teste isocinéticos manual, como € o caso do teste muscular

manual, nomeadamente em ambito clinico.

O dinamoémetro isocinético é reconhecido, geralmente, como sendo um instrumento de
medida de elevada validade e fiabilidade na determinacdo da for¢ca muscular

(Baltzopoulos & Brodie, 1989).

O Biodex — System 3 (Biodex Corp.) proporciona avaliacdes vélidas e fidveis (Drouin,
Valovich-mcLeod, Shultz, Gansneder, & Perrin, 2004), (Zawadzki, Bober, &
Siemienski, 2010). Para avaliacdes dindmicas o seu ICC varia entre 0,97 e 0,99 (Drouin,
Valovich-mcLeod, Shultz, Gansneder, & Perrin, 2004). Para avalia¢des realizadas em
dois dias diferentes o ICC do Biodex — System 3 (Biodex Corp.) foi de 0,99 (Drouin,
Valovich-mcLeod, Shultz, Gansneder, & Perrin, 2004). Zawadzki, J. et al. (2010),
também afirmaram que o Biodex — System 3 (Biodex Corp.) é um equipamento de
medi¢do do momento de forca muscular valido, em que os erros nas suas medi¢des sao,
geralmente, inferiores a 1%, e defendem também a sua elevada utilidade para efeitos de

treino muscular e na reabilitagdo.

4.2 - Electromiografia

O principal fundamento da EMG € o estudo da actividade neuromuscular baseando-se,
depois, na representacdo grafica de actividade eléctrica do musculo (Correia & Mil-
Homens, 2004), (O’ Sullivan & Schmitz, 2004). Na EMG sao feitos registos dos
potenciais de ac¢ao das unidades musculares a medida que estes passam pelas juncdes
neuromusculares através do ventre muscular para activar fibras musculares individuais
dentro das unidades motoras (Correia & Mil-Homens, 2004), (O’ Sullivan & Schmitz,
2004).

Em termos biomecanicos, a utilizacdo da EMG tem como propédsitos fundamentais
servir como indicador de fadiga muscular, ser um identificador dos padrdes de
movimento e identificar parametros de controlo do sistema nervoso (Correia & Mil-
Homens, 2004), (O’ Sullivan & Schmitz, 2004). Clinicamente a EMG tem sido qtil para
mostrar quando um musculo se encontra em contrac¢ao. O padrdo normal de actividade

mioeléctrica pode ser identificado, tornando-se possivel, igualmente, identificar desvios
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do normal, associando-os a distirbios nervosos e musculares (Correia & Mil-Homens,

2004), (O’ Sullivan & Schmitz, 2004).

Actualmente, sdo utilizadas 2 formas diferentes de recolher sinais electromiograficos, a
EMG de superficie e a EMG profundidade (O’ Sullivan & Schmitz, 2004), (Correia &
Mil-Homens, 2004). A EMG de superficie possibilita o estudo de uma drea muscular
mais vasta, e € de facil aplicagdo no paciente; enquanto que a EMG de profundidade
regista a actividade mioeléctrica de uma drea menor, possibilitando o estudo isolado das
unidade motoras, sendo de mais dificil aplicagcdo comparando com a EMG de superficie

(Correia & Mil-Homens, 2004), (O’ Sullivan & Schmitz, 2004).

O estudo de Fauth et al. (2010) analisou a fiabilidade da EMG de superficie nos
musculos QT e IT durante contraccdes isométricas maximas e algumas actividades
dinamicas. No que diz respeito as contracdes isométricas, oS autores usaram uma
amostra de 24 individuos sauddveis que realizaram 3 contra¢des isométricas do QT e IT
de 6 segundos (com intervalos de repouso de 1 minutos) com o joelho a 60° de flexdo.
Para avaliar a fiabilidade da EMG de superficie os autores usaram o valor de ICC tendo
concluido haver uma elevada fiabilidade da EMG de superficie para o QT e IT em

actividades isométricas com valores de ICC>0,90.

Os autores Mathur et al. (2005) estudaram a fiabilidade da EMG de superficie durante
contragdes isométrica do QT (mantidas até a fadiga) numa populacao de 22 individuos
sauddveis (11 homens e 11 mulheres). Cada individuo realizava contracdes isométricas
a 80% e a 20% da for¢ca muscular maxima (realizadas em 2 dias diferentes com
intervalo de 1 semana entre eles). Os autores do estudo consideraram existir uma boa
fiabilidade dos valores de EMG das 3 por¢des do QT analisadas (VM, VL e RF), ou
seja, ICC>0,60.
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Parte II — Estudo Empirico
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1 - Metodologia

Neste capitulo estd descrita a metodologia usada na realizacdo deste trabalho
laboratorial. Explica-se o desenho do estudo, a amostra utilizada, os instrumentos
usados na recolha de dados necessarios a realizacao do trabalho, a tarefa experimental,
os procedimentos e sua sequéncia temporal. Por fim sdo identificadas as principais

limitagdes encontradas na realizagdo do estudo.

1.2 - Desenho do estudo

Este estudo é do tipo transversal, quasi-experimental, que tinha como finalidade
determinar em que posi¢do angular do joelho o QT efectuava maior quantidade de forca
e obtinha o seu maximo de actividade mioeléctrica durante uma contraccao isométrica.
Cada individuo testado realizou, em ambiente laboratorial, duas contrac¢des isométricas
maximas para cada posi¢cdo angular do joelho testada (5°, 30° e 60° de flexdo do joelho),
mantendo a mesma posicdo da anca (85° de flexdo da anca). As contrac¢des isométricas
maximas do QT eram efectuadas num dinamdémetro isocinético, com estabiliza¢ao

adequada de cada individuo, para evitar substituicdes musculares.

As varidveis independentes deste estudo sdo as posi¢des articulares pré-determinadas da
articulacdo do joelho para contrac¢do isométrica do QT (5° 30° e 60° de flexdao do
joelho) e a posigdo articular da articulacdo da anca em todas as medicoes (85° de flexdo
da anca). As varidveis dependentes em andlise no estudo sdo a actividade mioeléctrica
do QT nas diferentes posicodes articulares da articulagdo do joelho, e a forca muscular
produzida pelo QT nas diferentes posi¢cdes da articulacdo do joelho, anteriormente pré-

determinadas, através da realizacdo de contraccdes isométricas.

1.3 - Amostra

Para a realizacao do trabalho de campo, foi obtida uma amostra de 38 individuos, jovens
estudantes do ensino superior, com idades compreendidas entre os 19 anos e os 23 anos
e um nivel de actividade fisica individual que variava entre nenhuma actividade fisica

semanal e actividade fisica 5 vezes por semana em ambito de competi¢ao.
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A populacdo obtida era composta por 30 individuos do sexo feminino e 8 individuos do
sexo masculino, sendo que todos eles tinham como membro inferior dominante o
membro inferior direito. Para a determinacdo do membro inferior dominante foi
realizado um teste que consistia em executar um passe com recurso a uma bola com o
membro inferior preferencial. Estes individuos para poderem participar neste estudo
deveriam ser sauddveis, ou seja, individuos com patologia que contra-indicasse a
producdo de forca méxima por parte do QT seriam excluidos a partida, sendo este o
principal critério de exclusao. Este critério foi verificado através da aplicagdo de um
questiondrio préprio. Dos 38 individuos que constituiram a amostra utilizada, 12

relataram realizarem actividade fisica regular.

Os 38 individuos usados neste estudo tém um peso médio de 64,24 quilogramas, altura
média de 1,65 metros, um indice de massa corporal médio de 22,84 e uma idade média

de 20 anos.

Foi obtido junto de cada participante, o consentimento livre e informado. Foi-lhes
fornecido um documento que continha toda a informacdo relevante, a descricio dos
objectivos do trabalho, os procedimentos usados no estudo, o cardcter voluntdrio da
participacdo, o compromisso de confidencialidade e anonimato dos dados dos
individuos em causa, e total disponibilidade da equipa de investigacdo para

esclarecimento de diavidas (apéndice 1).

Tabela 1: Estatistica descritiva das varidveis idade, peso e estatura.

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic
Peso 540 45,50 101,50 64,2400 12,98337
Altura 522 1,54 1,79 1,6538 ,06375
BMI 540 ,02 31,84 22,8359 5,65276
Idade 540 19 23 20,00 ,967
Valid N (listwise) 522
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1.4 - Local do estudo

A andlise da forca exercida e actividade mioeléctrica do QT nas diferentes amplitudes
de joelho utilizadas foi efectuda no laboratério de Fisioterapia da Escola Superior das

Tecnologia da Satide de Coimbra.

1.5 - Duracao do estudo

A recolha de dados para este estudo decorreu durante o més de Fevereiro de 2012 no

referido local.

1.6 - Tarefa e dispositivo experimental

A tarefa experimental constituiu na realizagao de duas contrac¢des isométricas maximas
do musculo QT, com a duragdo de 5 segundos, em cada amplitude articular da
articulacao do joelho (5° 30° e 60° de flexdao do joelho), com intervalos de repouso de
30 segundos entre as contrac¢des isométricas maximas realizadas, numa amplitude
articular da anca constante (85° de flexdo da anca). O instrumento usado para medi¢cao
de for¢ca foi um Dinamémetro Isocinético. Os individuos eram instalados no
Dinamoémetro Isocinético com o auxilio dos investigadores, e devidamente estabilizados

para promover a realizacdo de forca apenas pelo musculo QT (na medida do possivel).

Os individuos testados, antes da realiza¢do do protocolo a que foram propostos, foram
instruidos de como o sistema do Dinamémetro Isocinético funcionava e o que teriam de
fazer durante a duracdo do mesmo. Este processo auxiliou na obtencdo de resultados
mais precisos. Os individuos foram também sujeitos a uma série de processos
fundamentais, como limpeza da pele para a obten¢do de um sinal electromiogréafico com
menor ruido. Estes também realizavam um protocolo de aquecimento (10 repeticoes de
agachamentos) para evitarem o aparecimento de lesdes decorrentes do protocolo de

teste isocinético.

Antes da realizacdo do protocolo proposto, os individuos testados eram sujeitos a

determinadas questdes (antropométricas, lateralidade, historial de lesdes, actividade
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fisica por semana, entre outras) e testes de encurtamento muscular. Para ser possivel a
quantificacdo dos angulos articulares numa posterior andlise cinemdtica, assim como,
para calibracdo do sujeito em estudo foram colocadas, em certos locais anatomicos, uns
marcadores cinemadticos. Estes marcadores cinemdticos foram colocados a nivel da
crista ilfaca, espinha iliaca antero-superior, grande trocanter, condilo femoral externo e
maléolo externo, de ambos os lados dos sujeitos da amostra. As questdes realizadas
foram colocados os respectivos marcadores cinemdticos para depois se avaliar os
angulos articulares do joelho e anca para avaliar o encurtamento dos flexores da anca e
extensores do joelho (usando o teste de Thomas), assim como, flexores do joelho
(usando o angulo popliteo). De seguida preparava-se a pele adequadamente para a
instalacdo dos dispositivos de electromiografia e eléctrogoniometro nos respectivos
locais. Por fim, antes de realizar o protocolo de teste isocinético, os individuos
realizaram um protocolo de aquecimento, proposto pelos investigadores (10 repeti¢des
de agachamentos), para estes evitarem lesdes musculo-esqueléticas devidas ao protocolo
do isocinético. Apds a preparacdo adequada para a tarefa experimental, cada individuo
realizava duas contrac¢des isométricas maximas do musculo QT, com a duracdo de 5
segundos, em cada amplitude articular da articulacdo do joelho (5°, 30° e 60° de flexdo
do joelho), com intervalos de repouso de 30 segundos entre as contrac¢des isométricas

maximas realizadas, numa amplitude articular da anca constante (85° de flexao da anca).

Figura 1: Dinamémetro Isocinético com um exemplo de instalagdo de um sujeito da

amostra (com joelho com 5° flexdo e anca com 55° de flexdo).
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1.7 - Descricao da tarefa

A tarefa experimental constituiu na realizacdo de duas contrac¢des isométricas
maximas, num Dinamémetro Isocinético, do muisculo QT em 3 amplitudes articulares
diferentes da articulacdo do joelho (5°, 30° e 60° de flexdo do joelho), numa amplitude
articular da anca constante (85° de flexdo da anca). Cada contrac¢do isométrica maxima
tinha a duracdo de 5 segundos, seguidos de 30 segundos de repouso (periodo no qual o
Dinamémetro Isocinético alterava a posicao articular do joelho). Os individuos eram
instruidos a realizar forca maxima em todas as contraccdes isométricas efectuadas,
tendo para tal sido estimulados verbalmente durante a execugdo das contracgdes
musculares. Como ja foi aqui dito, a amostra teria de ser constituida por, apenas,
elementos sauddveis, para que nada os impedisse de realizarem uma forca muscular
madaxima. A 1* amplitude articular do joelho testada eram os 60° de flexdo, seguida dos
30° de flex@o e por fim os 5° de flexdo do joelho. Durante a execucdo de cada esforco
isométrico 0s sujeitos em estudos eram incentivados, constantemente, pelos
investigadores para evitar que estes mantivessem a motivacdo durante todo o teste.
Ap6s a realizacido do protocolo isocinético proposto, um dos investigadores realizava o
teste muscular manual do QT na sua posicdo de referéncia (5° de flexdo do joelho), no

membro anteriormente testado, com um auxilio de um esfigmomandémetro.

Figura 2: Teste de Thomas
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Figura 3: Teste do angulo popliteo

1.7.1 - Sequéncia dos procedimentos da tarefa experimental

No momento de entrada do individuo constituinte da amostra em estudo no local de
recolha de dados foram apresentados os objectivos do estudo, explicacdes dos
procedimentos de recolha e procedia-se ao preenchimento do consentimento informado
se a participacao deste fosse aceite. De seguida realizava-se uma pequena entrevista que

tinha como objectivo a caracteriza¢do da amostra.

Apos a realizagdo dessa mesma entrevista, aos individuos estudados, colocavam-se as
marcas cinemdticas em certos pontos dos membros inferiores dos mesmos (espinha
iliaca antero superior, grande trocanter, condilo femoral externo e maléolo externo),
para posteriormente se avaliar o encurtamento dos flexores da anca e extensores do
joelho com recurso ao teste de Thomas, e dos flexores do joelho através da avaliacdo do
angulo popliteo. Estes testes foram utilizados para se determinar a amplitude

confortdvel para cada individuo no Dinamémetro Isocinético.

De seguida, preparava-se o individuo para a recolha do sinal electromiografico, ou seja,
procedia-se a limpeza de pele (retiravam-se os pélos e removia-se a camada celular
superficial com o auxilio de 4lcool etilico e adesivo), para a obtencdo de um sinal
electromiografico mais limpo, para, de seguida, se proceder a aparelhagem sequencial

de electromiografia. As superficies de deteccdo eram colocadas nos ventres musculares
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de VM, VL e RF, sendo que a superficie de deteccao de referéncia era colocada no

maléolo medial do membro inferior dominante.

Imediatamente antes da instalacio do individuo no Dinamémetro Isocinético, este
realizava um protocolo de aquecimento previamente estabelecido (10 repeticdes de

agachamentos) para evitar lesdes associadas a recolha de dados.

Ap6s todo este procedimento, o individuo instalava-se adequadamente no Dinamémetro
Isocinético e, ao mesmo tempo, procedia-se a preparagdo do esfigmomandmetro para a

execug¢do do teste muscular manual.

Com tudo isto, o individuo preparava-se para realizar o protocolo isocinético a que foi
proposto (realizagdo de duas contracgdes isométricas maximas do musculo QT, com a
duracdo de 5 segundos, em cada amplitude articular da articulacdo do joelho (5°, 30° e
60° de flexdo do joelho), com intervalos de repouso de 30 segundos entre as contraccoes
isométricas méaximas realizadas, numa amplitude articular da anca constante (85° de

flexdo da anca)).

Por fim, desconectava-se o aparelho de electromiografia, procedia-se a limpeza da pele

e o individuo saia da cadeira do Dinamémetro Isocinético.

1.8 - Instrumentos de medida
Para o desenvolvimento do presente estudo foi necessdrio um conjunto de equipamentos
de investigagdo:
- Dinamémetro Isocinético Biodex para a andlise cinética (ESTeSC);

- 2 Unidades de bioPluxResearch para registo de sinais electromiograficos (FMH e

ESTeSC);

- Electrogoniémetro Biovision (ESTeSC);

- Camara de alta velocidade para andlise cinemdtica 2D (ESTeSC);
Posteriormente os dados recolhidos serdo tratados em software proprio:

- Kinovea para anélise cinematica;
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- MatLab para anélise e tratamento dos dados cinéticos e electromiograficos;

- IBM SPSS para anélise estatistica.

1.8.1 - Dinamometro isocinético

Para a aplicacdo do protocolo na quantificacio da forca executada pelo QT nas
diferentes amplitudes do joelho, recorreu-se a um sistema isocinético Biodex Medical
System 3 Pro® (Biodex Medical Systems, Inc., Shirley, NY, EUA) que, € um instrumento
com elevada validade e fiabilidade segundo Drouin, et al. (2004). Os valores de posi¢dao
angular do joelho foram predeterminados antes da execucdo do protocolo usado. Nao
houve a necessidade de determinar a velocidade angular dado tratar-se de contrac¢oes
isométricas durante o protocolo. A calibracdio do dinamémetro isocinético (peso e

velocidade) respeitou as directrizes do fabricante.

1.8.2 - Electromiografia

A actividade mioeléctrica dos musculos do QT (RF, VM, VL), foi registada através de
electromiografia de superficie usando superficies de detec¢do descartdveis auto-
adesivos de cloreto de prata (Ambu® Blue Sensor N-00-S), com 10mm, coladas na pele
a uma distancia inter-centro de 20 mm, fixos directamente a amplificadores bipolares
(bioPluxResearch com uma frequéncia de recolha de 1000Hz), alinhados segundo a
orientacdo média das fibras musculares. O eléctrodo-terra foi colocado no maléolo

medial.

Nos locais de colocagdo dos eléctrodos, foram previamente removidos os pelos com o
auxilio de uma lamina de barbear convencional. A pele foi limpa com élcool etilico a
90° e posteriormente com adesivo, para remover a camada celular superficial, para a

obtencdo de um sinal electromiografico mais limpo.
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Tabela 2 - Localizacdo e procedimentos de colocacdo das superficies de deteccao

(Correia & Mil-Homens, 2004).

Musculo

Localizacao

Procedimentos de

colocacao

Vasto Lateral

Distancia média entre o epicondilo femoral

lateral e o grande trocanter.

Extensao do joelho, contra

resisténcia isométrica.

Vasto Medial

Distancia média entre o ligamento inguinal

e o polo superior da rétula.

Extensao do joelho, contra

resisténcia isométrica.

Recto Femoral

Distancia média entre a espinha iliaca

antero-superior € o polo superior da rétula.

Extensao do joelho, contra

resisténcia isométrica.

1.8.3 - Processamento dos dados

Os sinais electromiograficos obtidos foram submetidos a um filtro digital (10-490Hz),

rectificados em onda completa, suavizados com um filtro passa baixo (Butterworth, 12

Hz, 4* ordem) e normalizados em amplitude utilizando como referéncia o sinal

electromiografico obtido durante a contrac¢do voluntdria maxima dos musculos em

estudo na posi¢ao de teste muscular manual de referéncia (90° de flexao da anca e 5° de

flexdo do joelho). A varidvel usada refere-se ao valor percentual relativo ao maximo

obtido na média numa janela de 100ms.
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1.9 - Tratamento de dados

A andlise e tratamento dos dados recolhidos foram feitos com recurso a varios tipos de

software.

A mensuracdo dos angulos obtidos através dos testes de encurtamento serd feita
recorrendo ao software Kinovea. Todos os angulos descritos no presente trabalho se
reportam aos angulos clinicos. A andlise e tratamento dos dados cinéticos (forca
produzida pelo QT em diferentes posicdes articulares do joelho) e electromiogréaficos
serdo feitos recorrendo ao software MatLab. O tratamento estatistico, dos dados

tratados, sera feito recorrendo ao software SPSS20.

1.10 - Processamento estatistico

Numa 1* fase, para a caracterizacdo da amostra, recorreu-se a simples estatistica
descritiva, ou seja, aos valores de média e desvio padrao de dados como idade, peso e

altura.

Para se realizar a comparagdo entre os diferentes grupos (diferentes amplitudes do
joelho) recorreu-se a andlise de variancia (one-way ANOVA). Os pressupostos de as
vardveis serem independentes, homogeneidade da variancia entre grupos e normalidade
das varidveis foram assegurados usando o teste de Kruskal-Wallis e pelos testes de
Curtose. Na andlise das diferengas estatisticamente significativas dos valores inter-

grupos usaram-se os testes Post-hoc, de correc¢ao de Bonferronni.

O nivel de significancia estatistica foi sempre mantido nos 5% em todos os testes

usados.

A andlise estatistica foi realizada no programa IBM SPSS statistics (versao 20) para

Windows.
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1.11 - Limitacoes do estudo

O presente estudo tem como principais limita¢des:

- A impossibilidade de possuir uma amostra superior, assim cOmo, nao possuir

participantes que identifiquem o membro inferior esquerdo como o membro dominante;

- O facto de os individuos constituintes da amostra terem um intervalo etario reduzido

(idades entre os 19 e 23 anos);
- O facto de os individuos constituintes da amostra serem saudaveis;

- Os sujeitos da amostra tinham uma actividade fisica semanal muito heterogénea
(variava entre sujeitos que ndo realizavam qualquer tipo de actividade fisica e sujeitos

que realizavam actividade fisica didria no ambito da competi¢ao).
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2 - Apresentacao dos resultados

Neste capitulo damos conta dos resultados obtidos na andlise efectuada da forca
isométrica maxima (actividade mioeléctrica) do QT, nas diferentes posi¢Oes articulares
do joelho testadas (5° 30°, 60° de flexdao), numa amplitude articular da anca constante

(85° de flexdo).

Sao apresentados os resultados referentes a estatistica descritiva (média, desvio padrao,
minimos, maximos e distribuicdo da amostra), e respectivas representacdes graficas, da
forca muscular isométrica méxima e actividade mioeléctrica das diferentes porcoes
musculares do QT, assim como, apresentamos as comparagdes entre as diferentes
posicdes articulares testadas, para se averiguar a existéncia, ou ndo, de diferencas

estatisticamente significativas.

2.1 - Perfil da forca isométrica exercida e actividade mioeléctrica
médias por posicao

Tabela 3: Estatistica descritiva dos valores de momento de for¢a e actividade

mioeléctrica do QT para a posi¢do de 5° de flexdao do joelho

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic
Biodex_(N/m) 60 17,29 96,38 37,8136 18,64549
maxVM_ (%) 60 53 1,03 9310 ,10927
maxVL__ (%) 60 ,70 1,06 9379 ,08760
maxRF_ (%) 60 ,60 1,00 ,9359 ,09461
Valid N (listwise) 60

Para a posic¢do articular de 5° de flexao do joelho, os valores de momento de forca
méximo e minimo obtidos pelo grupo da amostra forma, respectivamente, 17,29 N.m e
96,38 N.m, enquanto que o seu valor médio foi de, 37,81 N.m. Em relacdo a actividade
mioeléctrica do QT nesta posicdo articular do joelho, entre as diferentes por¢cdes do QT
nao houveram grandes diferencas nos seus valores médios (do VM=0,9310, VL=0,9379

e RF=0,9359), e esses mesmos valores médios da actividade mioeléctrica sdo abaixo
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dos valores normalizados em funcdo da posicdo de base de teste muscular manual

(0,93). (Tabela 2)

Tabela 4: Estatistica descritiva dos valores de momento de for¢a e actividade

mioeléctrica do QT para a posicdo de 30° de flexdo do joelho

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic
Biodex_(N/m) 60 47,71 203,92 81,5586 32,80876
maxVM_ (%) 60 ,49 1,75 1,0225 ,28391
maxVL__ (%) 60 ,62 1,69 1,0350 ,25962
maxRF_ (%) 60 ,49 1,93 1,0362 ,33108
Valid N (listwise) 60

Para a posicdo articular de 30° de flexdo do joelho, os valores de momento de forca
maximo e minimo obtidos pelo grupo da amostra forma, respectivamente, 47,71 N.m e
203,92 N.m, enquanto que o seu valor médio foi de, 81,56 N.m. Em relacdo a actividade
mioeléctrica do QT nesta posicao articular do joelho, entre as diferentes por¢des do QT
nao houveram grandes diferencgas nos seus valores médios (do VM=1,0225, VL=1,0350
e RF=1,0362), e esses mesmos valores médios da actividade mioeléctrica sio,
ligeiramente, acima dos valores normalizados em fun¢do da posi¢do de base de teste

muscular manual (entre 1,02 e 1,03). (Tabela 3)

Tabela 5: Estatistica descritiva dos valores de momento de for¢a e actividade
mioeléctrica do QT para a posicdo de 60° de flexdo do joelho

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic
Biodex_(N/m) 60 65,00 204,58 | 143,8574 49,85612
maxVM_ (%) 60 ,38 2,34 1,0671 ,38673
maxVL__ (%) 60 47 2,08 1,1842 ,42640
maxRF_ (%) 59 54 2,69 1,2742 ,54944
Valid N (listwise) 59
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Para a posicao articular de 60° de flexao do joelho, os valores de momento de forca
méximo e minimo obtidos pelo grupo da amostra forma, respectivamente, 65,00 N.m e
294,58 N.m, enquanto que o seu valor médio foi de, 143,8574 N.m. Em relacdo a
actividade mioeléctrica do QT nesta posicdo articular do joelho, entre as diferentes
por¢des do QT, neste caso, houveram diferencas mais significativas, nos valores
médios, comparativamente as outras posi¢coes articulares, sendo que o VM teve o valor
médio mais baixo de actividade mioeléctrica e RF o valor médio mais elevado
(VM=1,0671, VL=1,1842 e RF=1,2742), e esses mesmos valores médios da actividade
mioeléctrica sdo superiores aos valores normalizados em fun¢do da posicao de base de

teste muscular manual (entre 1,07 e 1,27). (Tabela 4)

Em relacdo as representagdes graficas referentes a actividade mioeléctrica das diferentes
por¢des do QT nas diferentes posi¢des articulares do joelho testadas, podemos observar
que, nas diferentes por¢des do QT, a amplitude de valores € superior na posi¢ao dos 60°

de flexao do joelho, sendo inclusive, essa a posi¢ao onde existe a maior quantidade de

outlyers.
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Grafico 1: Actividade mioeléctrica do VM nas diferentes posi¢des articulares do joelho
testadas
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Griafico 3: Actividade mioeléctrica do RF nas diferentes posi¢des articulares do joelho
testadas
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Em relagcdo a representacdo grafica referente aos momentos de forca produzidos pelo
QT nas diferentes posicoes articulares do joelho testadas, hd uma maior produgdo de
for¢ca nos 60° de flexdao do joelho, assim como a menor de producio de forca nos 5° de
flexao do joelho. A amplitude de valores € maior, inclusive, nos 60° de flexdo do joelho.

De realcar a elevada quantidade de outlyers em todas as posi¢des articulares do joelho

testadas.
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Grafico 4: Momentos de for¢a produzidos pelo QT nas diferentes posi¢des articulares

do joelho testadas
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4.3. Comparacao dos momentos de forca e actividade mioeléctrica
entre posicoes articulares

Tabela 6: Resultado da comparacdo entre posicdes articulares para as varidveis em

andlise (% actividade mioeléctrica e forca muscular isométrica méxima)

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 577 2 ,289 3,578 ,030
maxVM_  Within Groups 14,284 177 ,081

Total 14,861 179

Between Groups 1,848 2 924 10,788 ,000
maxVL__  Within Groups 15,157 177 ,086

Total 17,004 179

Between Groups 3,586 2 1,793 12,879 ,000
maxRF_ Within Groups 24,505 176 ,139

Total 28,091 178

Between Groups 340800,607 2 170400,304 130,752 ,000
Biodex_N  Within Groups 230672,374 177 1303,234

Total 571472981 179

Com recurso a one-way ANOVA, fundamental para averiguar a existéncia de diferencas

estatisticamente significativas entre grupos (Maroco, 2007) (Pestana & Gageiro, 2008),

comprovou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas, tanto a nivel da

actividade mioeléctrica das diferentes por¢oes do QT como a nivel do momento de

forca produzido pelo mesmo musculo, entre grupos, ou seja, entre as diferentes posicoes

articulares da articulag@o do joelho testadas. (tabela 6)
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Tabela 7: Diferencas estatisticamente significativas determinadas por comparagdes

post-hoc (correccao de Bonferroni) entre grupos em relacdo as varidveis avaliadas (%

actividade mioeléctrica e forca muscular isométrica méxima)

Bonferroni
Dependent (I) Posigdo (J) Posicao Mean Std. Sig. 95% Confidence Interval
Variable Difference (I- | Error Lower Upper
) Bound Bound
30knee85hip -,09147 ,05187 ,239 -,2168 ,0339
5Knee85Hip ;
60knee85hip -,13608 ,05187 ,028 -,2614 -,0107
5Knee85Hip ,09147 ,05187 ,239 -,0339 ,2168
maxVM_ 30knee85hip
60knee85hip -,04461 ,05187 | 1,000 -,1700 ,0807
5Knee85Hip ,13608" ,05187 ,028 ,0107 ,2614
60knee85hip
30knee85hip ,04461 ,05187| 1,000 -,0807 ,1700
30knee85hip -,09712 ,05343 212 -,2262 ,0320
5Knee85Hip . .
60knee85hip -,24633 ,05343 ,000 -,3755 - 1172
5Knee85Hip ,09712 ,05343 212 -,0320 ,2262
maxVL__ 30knee85hip .
60knee85hip -,14922 ,05343 ,017 -,2783 -,0201
5Knee85Hip 24633 ,05343 ,000 L1172 ,3755
60knee85hip .
30knee85hip ,14922 ,05343 ,017 ,0201 ,2783
30knee85hip -,10022 ,06813 429 -,2649 ,0644
5Knee85Hip . .
60knee85hip -,33830 ,06841 ,000 -,5037 -,1729
5Knee85Hip ,10022 ,06813 ,429 -,0644 ,2649
maxRF_ 30knee85hip .
60knee85hip -,23808 ,06841 ,002 -,4034 -,0727
5Knee85Hip ,33830" ,06841 ,000 ,1729 ,5037
60knee85hip .
30knee85hip ,23808 ,06841 ,002 ,0727 ,4034
30knee85hip -43,74496" | 6,59099 ,000 -59,6750 -27,8149
5Knee85Hip ;
60knee85hip -106,04373 | 6,59099 ,000| -121,9738 -90,1137
5Knee85Hip 43,74496" | 6,59099 ,000 27,8149 59,6750
Biodex_N 30knee85hip \
60knee85hip -62,29877 | 6,59099 ,000 78,2288 -46,3687
5Knee85Hip 106,04373" | 6,59099 ,000 90,1137 121,9738
60knee85hip ;
30knee85hip 62,29877 | 6,59099 ,000 46,3687 78,2288

*_ The mean difference is significant at the 0.05 level.

Em relacdo aos testes Post-hoc utilizados, usamos o teste de correc¢do de Bonferroni,

para avaliar a igualdade das variancias entre-grupos, ou seja, se existem, diferencas

significativamente significativas entre-grupos, e identificar esses mesmos grupos

(Maroco, 2007) (Pestana & Gageiro, 2008).
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Em relagdo a tabela 6 podemos afirmar que as alteracdes de posi¢ao articular do joelho
tém influéncia nas alteragdes observadas nos valores de actividade mioeléctrica das
diferentes por¢des do QT e na forga isométrica maxima deste musculo durante o estudo

efectuado, de maneira geral.

Neste caso, referente ao teste de correc¢do de Bonferroni, podemos afirmar a existéncia
de diferencgas estatisticamente significativas (rejei¢cao da hipétese nula) entre a posicao
de 5° e de 60° de flexdo do joelho, na actividade mioeléctrica do VM; entre as posi¢des
de 5° e de 60° e entre as posi¢des de 30 e de 60° de flexdo do joelho na actividade
mioeléctrica do VL; entre as posi¢des 5° e de 60° e 30 e de 60° de flexao do joelho na
actividade mioeléctrica do RF; e em relacdo aos valores de momento de for¢ca maximos

obtidos pelo Biodex ha diferencas estatisticamente significativas entre todos os grupos

testados (5°-30°, 5°-60°, 30°-60° de flexdo do joelho). (tabela 7)
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3 - Discussao de Resultados

O joelho, articulagdo intermédia do membro inferior, tem provavelmente o papel mais
importante na locomo¢do humana, sendo também uma articulagdo facilmente lesdvel,
dado que falta estabilidade (comparativamente, por exemplo, a anca), possuindo uma
estabilidade inerente muito reduzida em virtude da sua forma (Standring, 2005),
(Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006), (Seeley, Stephens, & Tate, 2003). O QT, e suas
expansdes tendinosas (potenciados pela rétula) contribuem grandemente para a
estabilizacdo e func¢do articular do joelho, sendo que, a sua atrofia € um forte indicador
de instabilidade articular no joelho (Guyton, 2005), (Espregueira-Mendes & Pessoa,
2006), (Seeley, Stephens, & Tate, 2003), (Standring, 2005). A capacidade de producgdao
de forca por parte do QT € determinante na estabilizacdo articular do joelho
(Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006). Para tal, torna-se interessante conhecer a
posicdo articular do joelho em que o QT tem maior producdo de forga, para uma
avaliacdo do mesmo, mais correcta. Devido a grande importancia do musculo QT, por
exemplo, a nivel da estabilidade na articulacio do joelho, ou em actividades
desportivas, torna-se, igualmente importante a sua correcta avaliacdo, sendo que, o
conhecimento preciso da posicdo articular em que este produz maior quantidade de
forca, podendo auxiliar o fisioterapeuta e outros profissionais de saude, facilitando,
assim, diagndsticos clinicos mais precisos e rigorosos. A posi¢do de base do teste
muscular manual, segundo Kendall, et al. (2005), € a extensdo quase completa do joelho
(5° de flexao do joelho) e anca com 90° de flexdo. Mas, se tivermos em conta o
mecanismo de contrac¢do muscular, mais concretamente, a teoria das pontes cruzadas
da actina e miosina, esta posicdo articular do joelho de base do teste muscular manual
ndo seria posi¢cdo articular ideal para o misculo QT produzir um momento de forca
maximo numa contraccdo muscular (Guyton, 2005), (Seeley, Stephens, & Tate, 2003),
(Standring, 2005). Esta teoria refere que uma contraccao muscular € devida a formacao
de pontes - apds a ligacdo de Célcio a troponina C - entre filamentos de actina e
miosina, filamento fino e grosso, respectivamente), em que o filamento fino, actina,
desliza sobre o filamento grosso, miosina (Guyton, 2005), (Fernandes, et al. 2002).
Cada ponte cruzada de actina e miosina actua independentemente uma da outra, porém
quanto maior for o nimero de filamentos de miosina em contacto com filamentos de

actina maior serd a for¢a da contraccdo, assim como, quanto menor o cumprimento do
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sarcomero, mais se evidencia a for¢a de contrac¢do (Guyton, 2005), (Fernandes, et al.
2002). Como estes 2 fendmenos ocorrem nas amplitudes médias articulares (onde os
miusculos nem estdo completamente estirados, nem completamente encurtados)
(Guyton, 2005), (Fernandes, et al. 2002), seria de esperar que 0 momento maximo de
forca do QT poderia ser produzido numa amplitude média de flexao do joelho, e nao
nos 5° de flexdo do mesmo. Outros factores decisivos na posi¢do articular, na producdo
de forca muscular sdo os factores biomecanicos intrinsecos de determinada posi¢cdao
articular, assim como, alteragdao na relacdo entre comprimento do brago de alavanca e
angulo articular (Shenoy et al., 2011). E isto que este estudo se propdem a fazer, ou
seja, ratificar a posicdo da articulagdo joelho em que o QT produza maior quantidade de
forca muscular de forma a poder tomda-la como posicdo de referéncia para o teste

muscular manual deste grupo muscular.

O angulo articular em que se encontra o pico do momento de forca de um determinado
musculo é chamado de angulo articular 6ptimo (Shenoy et al., 2011). Shenoy et al.
(2011) afirmaram, também, que qualquer alteracdo do angulo articular 6ptimo deve
reflectir uma alteracdo da relacio comprimento-tensdo muscular (assim como, as
capacidades biomecanicas intrinsecas da articulacdo em causa), assumindo que nao
exista qualquer altera¢do na relagdo entre comprimento do braco de alavanca e angulo

articular.

Numa primeira andlise dos resultados apresentados, parece evidenciar-se a capacidade
que o QT tem de produzir, nos elementos que integraram a amostra, momentos de forca
superiores com o joelho com 60° de flexdo, comparativamente as amplitudes articulares
de 30° e 5° de flexdao do joelho. Isto pode-se dever, a maior sobreposi¢cdo de
miofilamentos de actina e miosina na posi¢ao angular de 60° de flexao do joelho,
comparativamente com as outras amplitudes articulares testadas (Guyton, 2005),
(Takahashi, 2006), (Fernandes, et al. 2002), (Seeley, Stephens, & Tate, 2003),
(Standring, 2005).

Foram registados momentos de for¢ca maximos, nos individuos da amostra utilizada
neste estudo, de 294,58 N.m do QT com o joelho a 60°, enquanto que, com o joelho a
30° e a 5° de flexdao foram registados momentos de for¢ca maximos de 203,92 N.m e de
96,38 N.m respectivamente. Os valores médios de momentos de for¢a foram,

igualmente, superiores na amplitude articular de 60° de flexdo do joelho (143,8574
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N.m), comparativamente aos momentos de forca médios registados nas amplitudes
articulares de 30° e 5° de flexdo do joelho (81,5586 N.m e 37,8136 N.m,
respectivamente). Esta diferenca de valores registados poderd ser devida a maior
quantidade de pontes cruzadas de actina e miosina com o joelho a 60° de flexao
comparativamente com os 30° e 5° de flexdo do mesmo (Fernandes, et al. 2002),

(Guyton, 2005), (Seeley, Stephens, & Tate, 2003).

Os resultados deste trabalho estdo de acordo com os estudos de Takahashi (2006) e
Babault, et al. (2003), Kjaer, et al. (2003), Shenoy et al. (2011), Krishnan et al. (2012)
que concluiam que com o joelho a 60° de flexdao o QT tinha uma maior prudugdo de
forca comparativamente com amplitudes que se aproximam da extensdao do joelho.
Becker & Awiszus (2001) também concluiram que o QT em amplitudes de flexao
superiores a 40° tinha um aumento de actividade mioeléctrica e de forca muscular de
15%. No caso do estudo de Brownstein et al. (1985), estes concluiram que o pico do
moemnto de forca do QT se situava nos 50° de flexao do joelho nos homens e nos 70°
de flexdo do joelho nas mulheres, ou seja, amplitudes bastantes proximas dos 60° de
flexdo do joelho. No presente estudo ndo foram feitas andlises separadas por sexo dos
individuos atendendo a dimensao desequilibrada de ambos os grupos. Na minha opiniao
as semelhancas de resultados entre os diferentes estudos sao devidas ao facto que a
amplitude média da articulagdo do joelho € aquela onde ha maior sobreposicao de
filamentos de actina e de miosina, por isso ser a amplitude articular onde haja maior
producdo de forca muscular (Fernandes, et al. 2002), além de que, os estudos referidos
anteriormente foram realizados em condicdes, sensivelmente, semelhantes as condicoes
em que este estudo se desenrolou. Contrariamente aos resultados deste estudo os
estudos de Suter & Herzog (1997), Silva, et al. (2005) e Mellor & Hodges (2006),
concluiram que o pico do moemnto de forca se situava nos 90° de flexdo do joelho, nos
75° de flexao do joelho e ndo encontraram diferencas entre significativas entre
diferentes angulos da articulacdo do joelho, respectivamente. Nestes casos os resultados
nao foram coincidentes devido, no caso de Silva, et al. (2005) os autores terem
analisado contrac¢des concéntricas/excéntricas (€ ndo isométricas, como € o caso deste
estudo); no caso de Suter & Herzog (1997) estes analisaram os dois membros inferiores
e ndo apenas o membro inferior dominante; e por fim, no caso de Mellor & Hodges
(2006) as diferencas poderdo ser devidas a muito reduzida amostra utilizada no estudo,

apenas 5 individuos.Os estudos que estdo de acordo com os resultados deste trabalho,
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referidos anteriormente, afirmam que os seus resultados foram devidos ao comprimento
muscular ideal para a produgdo de forca do QT nos 60° de flexdo do joelho, além de
que, eles afirmam que nos 60° de flexdo do joelho, a articulacdo deverd possuir,
inclusivé, as condi¢des biomecanicas ideais para a produgcdo de momentos de forca
maximos do musculo QT (Takahashi, 2006), (Babault, et al., 2003), (Kjaer, et al.,
2003), (Shenoy et al., 2011), (Krishnan et al., 2012), assim como possuir a relagdo ideal
entre comprimento do braco de alavanca e angulo articular (Shenoy et al., 2011). Em
relac@o aos estudos em que os seus resultados nao estdo de acordo com este trabalho, é
importante realcar que no caso do estudo Silva, et al. (2005), em que o pico do
moemnto de for¢ca do QT se situou nos 75° de flexdo do joelho (amplitude ndo testada
neste trabalho), ser uma amplitude articular relativamente proxima dos 60° de flexdao do
joelho, como neste trabalho. No caso do estudo de Suter & Herzog (1997), que afirmava
que o pico do moemnto de for¢a do QT era atingido com o joelho a 90° de flexdo
(amplitude ndo testada neste trabalho), afirmava, inclusivé, a amplitude articular de 60°
de flexdo de joelho se situava imediatamente a seguir aos 90° de flexdo do joelho como
a amplitude articular em que o QT atingia melhores momentos de forca. Por fim, em
relacdo ao estudo de Mellor & Hodges (2006), que afirmava ndo haver alteracdes de
producdo de forca significativas nas diferentes amplitudes de flexdo do jeolho, tinha
como justificagdo a igual sincroniza¢do de unidades motoras do QT em todas as
amplitudes de movimento do joelho, podendo mesmo afirmar, que este foi o estudo
analisado em que os seus resultados ndo acompanham de forma alguma o presente

trabalho.

Em relacdo ao parametro da actividade mioeléctrica das diferentes por¢des do QT,
foram registados valores maximos e médios, nos individuos da amostra utilizada neste
estudo, respectivamente de 1,03 e 0,9310 no VM, 1,06 e 0,9379 no VL, 1,00 e 0,9359
no RF, na amplitude de 5° de flexao do joelho. Na amplitude de 30° de flexdao do joelho
foram registados valores maximos e médios de actividade mioeléctrica, respectivamente
de 1,75 e 1,0225 no VM, 1,69 e 1,0350 no VL, 1,93 e 1,0362 no RF. Na amplitude de
60° de flexdao do joelho foram registados valores maximos e médios de actividade
mioeléctrica, respectivamente de 2,34 e 1,0671 no VM, 2,08 e 1,1842 no VL, 2,69 e
1,2742 no RF. Também em relacdo a actividade mioeléctrica do QT, se registaram
valores médios superiores na amplitude de 60° de flexdo do joelho, em relagcdo as outras

amplitudes articulares estudadas. Em termos de diferencas entre grupos, em relacdo ao
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VM houveram diferengas estatisticamente significativas entre as amplitudes de 5° e 60°
de flexdo do joelho; em relacdo ao VL houveram diferencas estatisticamente
significativas entre os 5° e 60° de flexdao do joelho, e entre os 30° e 60° de flexdo do
joelho, em relacdo ao RF houveram diferencas estatisticamente significativas entre entre
os 5° e 60° de flexao do joelho, e entre os 30° e 60° de flexdo do joelho (intervalos de
confianca estatistica entre os 95% e 100%) (ver tabela 6). Através destes dados,
podemos dizer que nos 60° de flexdo de joelho, comparativamente com as outras
amplitudes articulares testadas foram registados valores de actividade mioeléctrica em
todas as porcdes musculares do QT significativamente superiores (principalmente no
VL e RF). Estes resultados de actividade mioléctrica estdo de acordo com os estudos de
Ruiter, et al. (2008), Babault, et al. (2003) e Becker & Awiszus (2001), que afirmaram
que a actividade mioeléctrica vai aumentando com o aumento de flexdo do joelho (até
aos 90° de flex@o do joelho). Estes resultados ndo estdo de acordo com os estudos de
Pincivero et al. (2006) e de Kooistra et al. (2004) que afirmaram, nao haver diferencas
estatisticamente significativas em termos de actividade mioeléctrica do QT (nas suas
diferentes porc¢des) nas diferentes posi¢des angulares da articulagao do joelho, durante a
sua contraccdo. Importante realcar que o valor de 1,00 é o valor tomado como, 100%

de actividade mioeléctrica (calculado apds a normalizagdo do sinal).

Estes valores ndo sdo totalmente inesperados, porque os valores de pico do moemnto de
forca de um determinado musculo estdo habitualmente associados aos valores maximos
de actividade mioeléctrica, em actividades simples (monoarticulares) (Correia & Mil-
Homens, 2004). A relacio EMG-for¢a nao € linear. Os resultados do estudo de Alkiner
et al. (1999), sugerem que a relacio EMG-forca no caso do QT é mais fortemente
aplicavel em situacdes em que ocorre, simplesmente, extensdao do joelho (como é o caso
do presente estudo), ndo tanto em situagdes em que se efectuam actividades

multiarticulares.

Em relacdo as diferencas de actividade mioeléctrica das diferentes por¢des musculares
do QT nos resultados deste trabalho (fundamentalmente no valor médio de actividade
mioeléctrica do QT nos 60° de fledo do joelho), podemos afirmar que a actividade
mioeléctrica do RF foi superior comparativamente com a actividade mioeléctrica das
restantes por¢des musculares do QT analisadas, talvez devido ao facto do VL e VM
serem mais fortemente solicitados nas extensdes de joelho com rotacdes da anca

associadas, ao contrario do RF que é mais fortemente activado na extensdao do joelho
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com a anca em posi¢do neutra (Alkner, Tesch, & Berg, 1999), (Lam & Ng, 2001),
(Takahashi, 2006), (Seeley, Stephens, & Tate, 2003). Outro factor que pode influenciar
a maior actividade electromiogréfica nos 60° de flexdo do joelho podera ser as elevadas
forcas de deslize articular na referida posi¢do angular comparativamente com as outras
posicdes angulares do joelho testadas (Alkner, Tesch, & Berg, 1999), (Takahashi, 2006)
(Seeley, Stephens, & Tate, 2003).

Em jeito de resumo, os resultados deste estudo levam-nos a afirmar que a posicdo de
referéncia do teste muscular manual, ou seja, 5° de flexdo da articulacdo do joelho
(Kendall, McCreary, Provance, Rodgers, & Romani, 2005), ndo € a posi¢do em que o
QT atinge o seu momento maximo de forca (assim como, uma actividade mioeléctrica
méxima). A posi¢cdo angular da articulagdo do joelho em que isso ocorre € nos 60° de
flexao, segundo os resultados deste estudo. Por isso, podemos afirmar, que para um
diagnéstico mais preciso que envolva a quantificacao da forca produzida pelo QT (teste
muscular manual), a posi¢do mais correcta para o efeito serd os 60° de flexdo do joelho,
salvo algum impedimento do paciente em causa para assumir a referida posicdao
articular. E importante realcar que a posicdo de 60° de flexdo do joelho nem sempre
pode ser assumida pelo paciente, mas sempre que seja possivel, deve-se avaliar a forca

do QT com o joelho a 60° de flexao, segundo o presente estudo.

Pode-se pois afirmar que para a amostra estudada, a posi¢ao articular em que o joelho
produz um momento maximo de for¢ca e de actividade mioeléctrica maxima foi
encontrada, e, confirmar que para esta amostra a posi¢do de referéncia do teste muscular

manual ndo é a mais apropriada para o efeito.
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Conclusao
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O conhecimento da posi¢do angular da articulacdo do joelho em que o QT tem o seu
maximo de activacdo mioeléctrica e de forca muscular, durante a sua contrac¢io
isométrica para extensdo do joelho, assim como, a comparagdo da producdo de forca
isométrica do QT em diferentes posi¢des angulares do joelho e a validacdo do teste
muscular manual do QT constituiram os objectivos a cumprir a partir do presente

estudo.

E possivel afirmar que, a partir deste trabalho, a posicdo de referéncia do teste muscular
manual do QT, ou seja, os 5° de flexdo da articulacdo do joelho (assim como os 30° de
flexdo do joelho, também analisados no presente estudo), ndo é a posi¢cao articular do
joelho em que o referido musculo atinge o seu momento maximo de forca muscular, o
mesmo se passando com a actividade mioeléctrica mdxima. A posi¢do articular do
joelho em que o QT atingiu o seu momento de forca muscular mdximo, em condi¢des
isométricas, foi nos 60° de flexao do joelho. Com isto poderiamos afirmar que seria
preferivel avaliar a forca muscular do muisculo QT com o joelho a 60° de flexdo,
comparativamente com a posicdo de referéncia do teste muscular manual, por ser a

posicdo em que este produz maior quantidade de forga.

Outra conclusdo importante reside no facto de, para uma avaliacao mais precisa e fidvel,
que envolva a quantificacdo da forca muscular mdxima do musculo QT, esta
mensuragcdo deve ser executada nos 60° de flexdo do joelho, dado que a posicdo de
referéncia do teste muscular manual do QT de 5° de flexao da referida articulagio,
segundo Kendall, et al. (2005), ndo nos fornece 0 momento de forca muscular maximo
do QT. De referir, que, a partir deste estudo, podemos, unicamente, concluir que esta
avaliacdo seria mais precisa e fidvel se fosse executada com o joelho a 60° de flexdo,

quando executada em individuos saudéveis.
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Apéndice 1 — Consentimento informado
Titulo do Estudo: Relacado EMG/Forga Isométrica na extensao do joelho em diferentes
posicdes angulares do joelho e anca.
Objectivos do Estudo:

- Comparar a produg¢do de Forca isométrica na extensdo do joelho nas diferentes

posicdes angulares da anca e joelho;

- Comparar a actividade EMG das diferentes por¢des musculares do Quadricipite Crural
durante a produgdo de Forga isométrica na extensdao do joelho nas diferentes posicoes

angulares da anca e joelho;

- Comparar a relacdio EMG/Forca durante a producdo de Forga isométrica na extensao

do joelho nas diferentes posi¢des angulares da anca e joelho;

- Validar o teste muscular manual com esfigmomandmetro.

Procedimentos na Recolha:

- Informacao ao participante sobre os procedimentos; esclarecimento de duividas;
- Recolha de dados biogréficos e antropométricos;

- Testes funcionais musculares;

- Preparacdo da pele (depilagdao e limpeza) e colocacdo dos eléctrodos nos miusculos:

Recto
Femoral, Vasto Externo, Vasto Interno e Bicipite Femoral, dos membros inferiores;

- Colocagao de quatro marcadores reflexivos: condilo externo, grande trocanter, espinha

iliaca antero-superior, espinha iliaca pdstero-superior;
- Colocagdo de electrogoniémetro no joelho do membro inferior;

Os eléctrodos, marcas reflexivas e electrogoniometro serdo fixos a pele por fita adesiva

apropriada.
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A tarefa a realizar consistird na extensao do joelho em diferentes angulagdes do joelho e

anca contra uma resisténcia externa, com o participante sentado.

As recolhas terdo lugar no laboratério de fisioterapia da Escola Superior de Tecnologia

da Saude de Coimbra.
Consentimento Informado

Estou disposto(a) a colaborar como voluntédrio(a) no estudo sobre a Relagio EMG/Forga

Isométrica na extensdo do joelho em diferentes posi¢des angulares do joelho e anca.

Foi-me explicado pelos investigadores a finalidade deste estudo, bem como os seus
objectivos, principios e procedimentos, sendo que os compreendi na totalidade e os

aceito.

Sei também que os meus dados vao ser tratados confidencialmente e permito que sejam
usados para a investigacdo, mantendo-se sempre o meu anonimato e privacidade. De
igual forma, sei que sou livre de recusar a participacdo e posso desistir a qualquer

momento, ndo resultando daqui qualquer consequéncia.

Assinatura do participante:

Data:
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